Hospital swasta mesti
telus perjelas caj rawatan

Tlada subsidi punca pesakit ba}mo&%h %
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CAJ rawatan hospital swasta yang tlnggl bukan isu baru
diketengahkan media, malah sebelum ini banyak rungutan
dan aduan membabitkan caj tidak munasabah dipaparkan.
Ketua Pengarah Kesihatan yang juga Presiden Majlis
Perubatan Malaysia (MMC), Tan Sri Dr Mohd Ismail Merican
dalam jawapannya kepada wartawan Edisi Mingguan,
FAIZA ZAINUDIN menjelaskan mengapa keadaan itu terjadi.
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PESAKIT perlu tahu had siling liputan
insurans perubatan ketika mendapat
rawatan di hospital swasta. T




@ ADAKAH benar dakwaan orang ramai
@ mengenai caj rawatan dan ubat hos-
pital swasta mahal, tidak munasabah dan
melampau walaupun perkhidmatan tidak
Jjauh berbeza dengan hospital kerajaan.

berbeza daripada caj hospital kerajaan
antaranya kerana ketiadaan subsidi. Caj ra-
watan dan ubat hospital swasta juga boleh
berbeza mengikut kemudahan disediakan, lo-
kasi dan kepakaran. Secara amnya, bayaran
profesional dikenakan doktor dikawal oleh

mudahan dan Perkhidmatan Jagaan Kesiha-
tan Swasta (Hospital Swasta dan Kemudahan
Jagaan Kesihatan Lain) 2006. Caj lain hospital
swasta jalah bayaran penginapan, sewa per-
alatan dan kemudahan seperti bilik bedah dan
alat guna pakai atau pakai buang termasuk
ubat yang belum dikawal bua ini
tara_Januari hingga Oktober lalu,
terian Kesihatan menerima 28 aduan menge-
nai caj melampau dikenakan pihak swasta dan
semakan atau hasil siasatan ke atas semua
aduan mendapati 16 atau 57.1 peratus dari-
padanya berasas. Kementerian juga menda-
pati 59.6 peratus aduan secara keseluruhannya
membabitkan dakwaan caj melampau.

Ada juga mendakwa hospital swasta
@ memberi ubat atau produk kesihatan
tambahan yang tidak perlu kepada pesakit
[Han menggunakan status pakar untuk me-
naikkan caj sedangkan yang merawat itu
ialah doktor sambilan dari hospital ke-
rajaan.
i = ospital swasta tidak berhak mengarah
. [ doktor yang merawat, memberi ubat atau
produk kesihatan tambahan kepada pesakit.
Preskripsi atau pemberian ubat adalah me-
ngikut pertimbangan doktor bagi kepentingan
besakit dan berdasarkan etika profesional ke-
doktoran. Pemberian ubat tambahan vang ti-
dak berkenaan atau polifarmasi adalah tidak
perlu, malah boleh memudaratkan pesakit.
Bayaran profesional dikenakan doktor yang
merawat sama ada bertugas sepenuh masa di
hospital swasta atau doktor sambilan mahu-
pun lokum dari hospital kerajaan, hendaklah
tidak melebihi apa yang diperuntukkan di
bawah Jadual Ke-13 kepada Peraturan-Peratu-
ran Kemudahan dan Perkhidmatan Jagaan
Kesihatan Swasta (Hospital Swasta dan Ke-
mudahan Jagaan Kesihatan Lain) 2006.

"? Apakah nisbah pesakit atau mereka
‘® yang ingin mendapat rawatan di hos-
pital kerajaan berbanding hospital swas-

bah pesakit yang ingin mendapat rawatan
i hospital kerajaan berbanding hospital swas-
a. Bagaimanapun, pada 2009, kemasukan ke
30 hospital kerajaan (33,083 katil) adalah
130,784 atau 2.6 kali lebih banyak berbanding

* aj rawatan dan ubat di hospital swasta
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eormon,
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- PESAKIT perlu tahu had siling liputan h
insurans perubatan ketika mendapat
rawatan di hospital swasta. .

b e
628,399 kemasukan ke 209 hospital swasta

(12,216 katil dan respons 97.1 peratus).

P Apakah faktor menyebabkan kos ra-

® watan di hospital swasta tinggi.

A ntara faktor yang boleh menyebabkan
kos rawatan di hospital swasta lebih ma-

hal ialah kos operasi dan penyelenggaraan

yang tinggi; kemudahan canggih dan ferkini

bertaraf lima bintang ke atas; bayaran ta-

kan dan dikenakan bayaran berbeza; caj ber-
ganda; bil terperinci di mana setiap item di-
gunakan, sewa peralatan dan kemudahan lain
dikenakan caj berasingan; bayaran perkhid-
matan seperti jururawat serta bayaran alat
guna pakai atau pakai buang dan ubat yang
lebih mahal atau berganda daripada harga
pasaran.

") Apakah usaha kerajaan dalam meneliti
@ atau memantau keadaan ini bagi me-
ngawal caj perubatan yang dikenakan hos-
pital swasta. .
E’ % alam mengawal kadar caj perubatan hos-
L pital swasta, kerajaan mengambil ini-
siatif berikut;

® Memastikan hospital swasta mempamer-
kan pernyataan dasar mengenai tatacara bil
perubatan dan hak pesakit untuk mendapat
maklumat rawatan dan jagaan perubatan pe-
sakit di bahagian yang mudah dilihat. Ini
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termasuk hak pesakit untuk mendapat
lumat mengenai caj dianggarkan b
khidmatan yang lazim dikenakandan juga w
yang tidak dijangka apabila diminta oléh pe-
;akit sebelum jagaan atau rawatan dimmla-
s =
® Memastikan hospital melaksana
ketidakpuasan hati dengan memast
mua ketldakpuas b 33 c
ngenai caj hospital yang H"EL?-E’
@ Menugaskan satu unit men
tidakpuasan hati daripada se
ngenai kemudahan dan perkh
suk aduan mengenai eaj melampau;
® Mengadakan perbm,c,- aw a]
mengawal beberapa bayara : :
pital swasta selain bayarar nal o i
@ Menggalakkan hospital swasta memberT =1 ey
sumbangan sosial dan kebajikan termasu.ls_-_.;e_h;‘. el et
menyediakan dana khas untuk pesakit atau 7 caraterpe me
memberikan diskaun bagi bayaran keselu.-~#8 s dan pr Jbguur\ang akan dljalankan
ruhan yang dikenakan ke atas pesakit, k kos rawatan di unit jagaan intensif
au unit jagaan Koronari (CCD) Jlka

2 dilesenkan dijalankan sejak awal pe-

2n bagi me-
hospltal se-

pakah usaha pesakit sebagai peng-

a dalam msaha mendapat penja-
s;ha!nn rang berkualiti.

if yang diambil pihak ke-

.an dalam mengawal caj hospnal

esakit j juga mesti menu"eLa.- i

& c be se-
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9 Bagaimana perkembangan perbincas E ;
& ngan menyeluruh dengan semitra, pe- £ }

m premiu_m. tahu mengenal kel
urans yang ditandatangani seperu
ng liputan insurans serta kriteria
Selain itu, pesakit perlu tahu tahap
"‘ﬂm‘v:mu' dan Derlu

milik hospital swasta negara ini berlu=—_-8
bung kos perubatan yang dikatakan ter%E
lalu tinggi. b
§ eberapa perbincangan dengai Peraatuan g
> Hospital Swasta Malaysia (APHM) yangse
mewakili sebahagian besar hospital swasta
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